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En este trabajo se simularon imágenes SPECT cerebrales utilizando el código SIMIND Montecarlo. El objetivo es-
pecífico fue la detección de lesiones características de enfermedad de Alzheimer (EA) y Depresión Mayor (DM) en
imágenes simuladas de cerebro, modelando la adquisición de datos de una fuente de 99mTc con una cámara gamma
Picker Prism 2000XP. Se configuró un fantoma antropomórfico con lesiones cerebrales compatibles con EA y DM.
Los escenarios operacionales se configuraron en base a los parámetros recomendados por las sistemáticas así como en
condiciones de trabajo frecuentes en los centros de salud locales. Las simulaciones realizadas verificaron que con la
cámara gamma configurada las lesiones patognomónicas de la EA y la DM sólo pueden ser visualizadas si se utilizan
colimadores LEHR, distancias paciente/ detector de 16 cm y tiempos de espera post- administración de 45 minutos.
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In this work cerebral SPECT images were simulated using the SIMIND Monte Carlo code. The specific purpose was
the detection of characteristic Alzheimer’s disease (EA) and Major Depression (DM) lesions in simulated brain images,
modeling the data acquisition from a source of 99mTc with a gamma camera Picker Prism 2000XP. An anthropomorphic
phantom with brain lesions compatible with EA and DM were configured. The operational scenarios were configured
on the basis of the frequent parameters recommended by the protocols as well as in working conditions in local health
centers. The simulations performed verified that with the setup of the camera gamma, the pathognomonic lesions of
EA and DM can only be visualized if LEHR collimators, patient/detector distance of 16 cm and post-administration
waiting time of 45 minutes are used.
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I. INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Alzheimer (EA), la causa más frecuen-

te de demencia, es una enfermedad neurodegenerativa pro-
gresiva caracterizada por la pérdida de habilidades funcio-
nales, de comportamiento y cognitivas, que principalmente
afecta a la población de adultos mayores. El trastorno lenta-
mente progresa con pérdida de las habilidades funcionales
y finalmente a una completa dependencia [1].

La Depresión Mayor (DM), trastorno de salud mental de
alta prevalencia a nivel mundial, es una enfermedad neu-
rocognitiva que se caracteriza por depresión persistente y
pérdida de interés. La DM es una condición incapacitante,
que puede conducir al suicidio [2].

Las neuroimágenes funcionales de medicina nuclear con
Tomografía Computada de Fotón Único (SPECT) proveen
información valiosa en el diagnóstico de EA y DM. En am-
bas patologías se describe una alteración en el flujo cerebral
regional (rCBF) [3] que puede verificarse mediante imá-
genes SPECT luego de administrar a los pacientes el ra-
diofármaco 99mTc-etilcisteinato dimérico (99mTc-ECD). En
el caso de EA, las imágenes SPECT arrojan luz sobre los
procesos patológicos subyacentes, muchos años antes de la
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aparición de los síntomas clínicos [4]. En el caso de la DM,
las imágenes SPECT aportan datos objetivos al diagnóstico
psiquiátrico que principalmente está basado en relatos del
paciente y entrevistas clínicas [5].

Existen pautas y recomendaciones consensuadas referen-
tes a la indicación, preparación, realización, interpretación
e informe de los SPECT con 99mTc-ECD [6]. Entre las reco-
mendaciones para realizar los estudios SPECT cerebrales se
destaca la necesidad de usar el colimador de mayor resolu-
ción disponible, el menor radio de rotación posible y adqui-
rir el estudio entre los 30 minutos y las 6 horas de adminis-
trado el RF. En la mayor parte de los Servicios de Medicina
Nuclear (SMN) de nuestro país el colimador de mayor re-
solución posible es el de propósitos generales (LEAP), que
por sus dimensiones es compatible con un radio de rotación
de 25 cm. Asimismo, por cuestiones prácticas es frecuente
que las imágenes SPECT cerebrales se tomen al paciente
lo más pronto posible luego de haber administrado el RF.
Es posible que, aún operando dentro de los parámetros re-
comendados por las sistemáticas, los estudios SPECT ce-
rebrales que se realizan en los centros de salud locales no
arrojen resultados con valor diagnóstico.

SIMIND Montecarlo (MC) [7] fue diseñado para simular
adquisición de imágenes en una cámara gamma, permitien-
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do modelar distintos parámetros de operación del equipo.
Se ha verificado la validez de SIMIND MC para simular
distintos modelos de cámaras gamma [8, 9], en particular
el modelo Picker Prism 2000XP [10, 11] que es objeto de
estudio en este trabajo.

El objetivo del trabajo es simular los SPECT cerebra-
les que se adquieren en una cámara gamma Picker Prism
2000XP tanto en escenarios recomendados por las sistemá-
ticas así como en condiciones de trabajo frecuentes en los
centros de salud locales y evaluar cómo la elección de los
parámetros de afecta la detección de EA y DM en las imá-
genes de cerebro resultantes. Las simulaciones realizadas
verificaron que con la cámara gamma configurada las le-
siones patognomónicas de la EA y la DM sólo pueden ser
visualizadas si se utilizan colimadores de alta resolución,
distancias paciente/ detector de 16 cm y tiempos de espera
post-administración de 45 minutos.

II. MÉTODOS
Programa SIMIND MC

El programa SIMIND MC se basa en el uso de números
pseudoaleatorios de distribución uniforme para simular el
proceso de transporte de radiación. En este trabajo se simu-
lará el transporte de fotones emitidos a partir de una fuente
radiactiva de 99mTc con una distribución de actividad simu-
lada en un fantoma antropomórfico en su camino hacia el
cristal de centelleo de la cámara gamma. El código SIMIND
MC consiste de dos programas principales: 1) CHANGE
que permite definir las condiciones de simulación y además
genera los datos de entrada al sistema, que luego se van a
guardar en un archivo de extensión .smc y 2) SIMIND que
lee los archivos de entrada y los ejecuta. La simulación se
lleva a cabo en SIMIND y devuelve los resultados calcu-
lados como espectros, imágenes en formato interfile, mapa
de densidades, etc. En la Fig. 1 se esquematiza la entrada y
salida de archivos usados y creados por SIMIND.

FIG. 1: Diagrama de bloques que muestra las distintas etapas de
la simulación utilizando el código SIMIND MC.

Fantoma Zubal
Los fantomas antropomórficos voxelizados consisten en

un arreglo 3-D de voxeles que modelan la anatomía huma-

na. En la Fig. 2 se muestran cortes transversales a distintas
alturas del fantoma de cabeza Zubal [12], que se eligió co-
mo modelo del paciente en el presente trabajo.

FIG. 2: Cortes transversales a distintas alturas del fantoma antro-
pomórfico de cabeza desarrollado por Zubal et al.

Los criterios que se utilizaron para recrear el patrón de la
distribución del radiofármaco (RF) en el fantoma antropo-
mórfico son los siguientes:

a- Para el escenario que corresponde a un paciente nor-
mal se asignó una concentración relativa (CR) de actividad
con preponderancia en la sustancia gris y en los núcleos de
la base, respetando una relación 4:1 con la sustancia blanca
[13], que es la que muestran estos territorios en estudios de
cerebros normales.

b- Para simular la distribución del RF que corresponde a
las enfermedades del SNC (EA y DM) se asignó un valor de
CR menor (umbral con carácter diagnóstico) a las regiones
específicas donde esas patologías muestran hipoflujo san-
guíneo (hipoflujo en región frontal en DM [5] y en regiones
temporo- parietales en EA [14]).

c- Para simular la distribución del RF a distintos tiempos
post-administración se asignaron distintos valores de CR en
el pool sanguíneo (cuanto menos tiempo se espera luego de
inyectar el RF, mayor es la CR del RF en el pool sanguíneo)
[15].

En la Tabla 1 se muestran los valores CR para cada región
anatómica en los distintos escenarios simulados.

Simulación de la cámara gamma
Una vez definido el archivo simu.zub (que contiene los

datos de la distribución de la actividad del fantoma) se reali-
zó la simulación de una imagen SPECT con el programa
SIMIND MC utilizando las especificaciones de adquisición
de la cámara gamma Picker Prism 2000XP (que es el equi-
po más empleado actualmente en nuestro país). Los pará-
metros técnicos de la cámara se cargaron en el programa
CHANGE y se guardaron en el archivo simu.smc.

Los escenarios simulados se correspondieron con pará-
metros operacionales óptimos (colimador de alta resolución
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FIG. 3: Imágenes SPECT simuladas de un cerebro normal (A), con lesiones compatibles con la enfermedad de Alzheimer (B) y De-
presión Mayor (C) a distintas distancias detector/centro de rotación y con colimadores de distinta resolución. El asterisco marca las
imágenes que fueron simuladas en las condiciones óptimas.

TABLA 1: Asignación de CR de actividad en las diferentes estruc-
turas anatómicas del fantoma de cabeza zubal para los distintos
escenarios simulados (AT: adquisición temprana; AO: adquisi-
ción óptima)

Región anatómica CR
Cerebro, cerebelo, cápsula interna, tála-
mo, lóbulos occipitales, hipocampo, nú-
cleo caudado, corteza de la ínsula, pu-
tamen, núcleo amigdalino, globo pálido

8

Septum pellucidum, sustancia blanca, bul-
bo raquídeo, cuerpo calloso 2

Lóbulo frontal, lóbulo prefrontal 8/ 6(DM)
Lóbulos temporal y parietal 8/ 6(EA)
Pool sanguíneo 0.25(AO)/ 2(AT)

-LEHR- y distancia detector/ paciente de 16 cm -que es po-
sible de alcanzar en equipos especialmente diseñados para
realizar este tipo de estudio-) y con parámetros operacio-
nales que son más frecuentes en los centros de salud de
nuestro país (colimador de propósitos generales -LEAP- y
distancia detector/ paciente de 25 cm).

III. RESULTADOS
Influencia del colimador y de la distancia detector-
centro de rotación en la calidad de la imagen

En la Fig. 3 se muestran cortes transversales de SPECT
cerebrales obtenidos por simulación de cerebros normales
(A) y cerebros patológicos (B y C) a distintas distancias
detector/ centro de rotación y utilizando distintos colima-
dores. Las imágenes marcadas con un asterisco (3.2 y 3.4)
fueron adquiridas en lo que podría considerarse condiciones
ideales, al mínimo de distancia del detector, con el colima-
dor de mayor resolución y a un tiempo de espera óptimo
de 45 minutos. En estas imágenes se visualizan claramente
los defectos bilaterales configurados en la simulación: hi-
pocaptación biparietal en el caso de la EA e hipocaptación
en ambos lóbulos frontales en el caso de la DM. La bilate-
ralidad de las hipocaptaciones es fundamental para hacer el
diagnóstico correcto en ambas patologías.

Las imágenes 3.3 y 3.5 corresponden a la adquisición con

un colimador LEHR, pero se aleja el detector a 25 cm del
centro. En estas condiciones de adquisición prácticamente
no se logran percibir los defectos configurados en la simu-
lación. La falta de bilateralidad de las zonas hipocaptantes
no permiten una presunción diagnóstica correcta.

Una situación similar a la anterior se plantea en las imá-
genes 3.7 y 3.9, que fueron adquiridas a la distancia óptima
de 16 cm, pero con un colimador LEAP, el más común en
nuestro medio. El defecto que intenta detectarse es siem-
pre el mismo. En estos escenarios se observa una mínima
hipoactividad en las regiones donde se configuró la hipo-
captación. Más aún, la falta de bilateralidad de las lesiones
impide establecer un diagnóstico correcto.

Por último, las imágenes 3.8 y 3.10 fueron adquiridas en
las peores condiciones. Con un colimador LEAP y a una
distancia de 25 cm del centro de rotación. En estos escena-
rios el defecto simulado no se observa impidiendo estable-
cer una sospecha fundada de alguna patología específica. El
colimador LEAP, si bien detecta más eventos (por su alta
sensibilidad) lo hace a costa de una menor resolución, (no
los distribuye bien) y el patrón se desdibuja.

Influencia del tiempo de espera post-administración en
la calidad de la imagen

En la Fig. 4 se muestran cortes transversales de SPECT
cerebrales obtenidos por simulación de cerebros norma-
les (A) y cerebros patológicos (B y C) a distintos tiempos
post- administración del RF. En todos los casos las imá-
genes fueron simuladas utilizando un colimador LEHR y
una distancia detector-centro de rotación de 16 cm, es de-
cir, en óptimas condiciones. Las imágenes 4.2 y 4.3 se co-
rresponden con la adquisición óptima (45 minutos post-
administración). Las imágenes inferiores (4.4 - 4.6) son tan-
to la normal como la patológica simuladas con un incremen-
to de la actividad en el pool sanguíneo debida a la obtención
muy temprana del estudio. Es notorio cómo la presencia ex-
cesiva del RF en el pool sanguíneo impide el diagnóstico de
la alteración que se configuró en la simulación.
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FIG. 4: Imágenes SPECT simuladas de un cerebro normal (A),
con lesiones compatibles con EA (B) y DM (C) a distintos tiempos
de inyectado el RF (10 y 45 minutos). El asterisco marca las imá-
genes que fueron simuladas en las condiciones óptimas

IV. CONCLUSIONES
Las sistemáticas para la adquisición de SPECT cerebra-

les recomiendan adquirir la imagen al menos 30 minutos
luego de la administración del 99mTc-ECD, utilizando co-
limadores de la mejor resolución posible y minimizando la
distancia entre el detector y el paciente. Sin embargo, la im-
plementación de estas recomendaciones en los SMN locales
es difícil debido principalmente a cuestiones económicas y
prácticas. Estas situaciones conllevan al detrimento de la ca-
lidad de las imágenes obtenidas y disminuyen su capacidad
diagnóstica.
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